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Abstract 

Aim: It is important to carry out specific interventions for vulnerable foster children.  

This study, by Integrating themes extracted from interviews conducted with foster 

children about their lived experiences of complex trauma and Trauma-Focused 

Cognitive Behavioral Therapy, it introduces integrated cognitive-behavioral 

intervention based on the lived experiences of foster children on complex trauma.  
Method: This study has two parts. First, among 30 foster children aged 9 to 11 in 

Isfahan in 2022, 8 girls were selected by purposive sampling. Data collection was 

done in a semi-structured way using the descriptive phenomenological method and 

analyzed using the Giorgi method. In second, Common factors approach was used to 

develop an integrated intervention among various integration methods. For the content 

validity of the intervention, the opinions of 8 experts were used the Delphi method.  

Results: In the first part, five main themes were identified. These themes were 

belonging, relationship, self-concept, previous life challenges, and psychological 

capital. In second, integrating cognitive-behavioral intervention based on the lived 

experiences of foster children was developed in 10 sessions and each session included 

two parts of caregivers, and children. Relative coefficient of content validity ratio of 
at least 0.75 and at most 1 and content validity index 0.9 was obtained Conclusion: 

The present integrating intervention is an attempt to formulate a child-centered 

therapeutic intervention for foster children in order to reduce some of the gaps in 

Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy has also used the capacities of this 

therapy. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Complex Trauma, Foster children, 

Integrating Intervention, Lived Experience 
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 چکیده 

پژوهش حاضر با تلفیق  خانواده دارای اهمیت است. پذیر شبهانجام مداخلات اختصاصی برای کودکان آسیب هدف:

روانی  خانواده درباره تجربه زیسته آنها از ضربههای انجام گرفته با کودکان شبهمضامین استخراج شده از مصاحبه

رفتاری مبتنی بر تجربه زیسته   -مداخله تلفیقی شناختی روانی،  رفتاری متمرکز بر ضربه-پیچیده و درمان شناختی 

پژوهش حاضر در دو بخش انجام گرفت. در    روش:کند.  روانی پیچیده را معرفی می خانواده از ضربهکودکان شبه

بود.   1401خانواده شهر اصفهان در سالسال ساکن در مراکز شبه 11تا  9دختر  30جامعه پژوهش  بخش نخست،

آوری اطلاعات نیمه ساختار یافته با روش  کودک انجام شد. جمع   8ها بر روی  اشباع دادهتا  گیری هدفمند و  نمونه
و با روش جیورجی تحلیل شد. در بخش دوم، به منظور طراحی مداخله تلفیقی از    پدیدارشناسی توصیفی انجام 

نفر از متخصصان به روش دلفی استفاده شد.   8یابی محتوایی مداخله از نظرات و برای روایی  عوامل مشترک کردیرو

نخست،    ها:یافته بخش  ارتباط، خودپنداره، چالش   اصلی  مضمون  5در  تعلق،  و سرمایه  شامل  قبلی  زندگی  های 

-کودکان شبه  ستهیبر تجربه ز  یمبتن   یرفتار  -ی شناخت  یقیمداخله تلف  دوم؛  بخشدر    .شد  روانشناختی شناسایی

جلسه، هر جلسه شامل دو بخش مراقبان )گروهی( و کودک )فردی( تدوین شد. ضریب نسبی روایی   10خانواده در

مداخله تلفیقی حاضر    گیری:نتیجهبدست آمد.    0.9و شاخص روایی محتوا    1و حداکثر    0.75محتوایی حداقل  

کودکان شبه ویژه  کودک محور  درمانی  تدوین مداخله  برای  است  از تلاشی  برخی  دادن  کاهش  تا ضمن  خانواده 

 های این درمان نیز استفاده کرده باشد.  روانی از ظرفیترفتاری متمرکز بر ضربه -های درمان شناختیخلاء

 روانی پیچیده، کودکان شبه خانواده، مداخله تلفیقی رفتاری، ضربه-تجربه زیسته، درمان شناختیکلید واژه: 
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 مقدمه

به مراکز مراقبتی    توانایی مراقبت از آنها را ندارند  بستگانشان  سایر  یا  بیولوژیکی  والدین  کودکانی که

 های زمانی،در دوره  این مراکز  به  ورود  دلایل  (.1402شوند )بشلیده و قربان،  بهزیستی وارد می

مختلف  و  جوامع حال  متفاوت  افراد  این  با  اصلی    و  توجهیبی  است  دلایل  از  سوءاستفاده 

به مراکز دولتی مردم نهادی که تحت   (.2013بی/بدسرپرستی در سراسر جهان است )سیسچتی،  

می بی/بدسرپرست  کودکان  تربیت  و  نگهداری  مراقبت،  به  بهزیستی  شبهنظر   1خانواده پردازند، 

 (. 2022شود )انگلر و همکاران،  گفته می

با    خانوادهکودکان شبه  زایآسیب تجربیاتپذیرند.  آسیبدیده و بسیار آسیب  خانوادهشبه  کودکان

  سازسبب  خطرِ  عوامل  مجموعه  شود. ضربه روانی پیچیدهشناخته می  2روانی پیچیدهعنوان ضربه

  در   که  آن را   از   ناشی   نظمی بی  و   زندگی  اوایل  در  مراقبان   توسط   مکرر   فردی بین  روانی ضربه  شامل

دهد را شامل  می  رخ  فیزیولوژیکی  فردی وشناختی، بین  رفتاری،  هیجانی،  عملکرد  از  وسیعی   طیف 

  معرض  درخانواده را . تجربه ضربه روانی پیچیده کودکان شبه (2017همکاران،   و کوک) شودمی

  ، تأخیرهای (2021  همکاران،  و  کومتویس-دوبویس)  روان  سلامت  مشکلات  برای  بیشتری  خطر

، مانند  (2019  همکاران،  و  بالدوین)  هیجانی-اجتماعی  (، مشکلات2022رشدی )کارن و همکاران،  

(، خودپنداره منفی )کارا و همکاران،  1397مشکل در روابط با همسالان )سلطانی و همکاران،  

قرار    (2020کوسارکووا و همکاران،  ؛  2010والکر و همکاران، (، تصور ذهنی منفی از خدا )2024

  تأثیر  تحت را رشد نیز کودک مسیر تجربه آسیب، در زمان علاوه بر اختلالات ذکر شدهدهد. می

همکاران،    قرار و  )برکه  اضطرابی،2017داده  اختلالات  به  و    مواد،   مصرفسوء   افسردگی،  ( 

(.  2017و همکاران،   شوند )کوکبزرگسالی منجر می  در نوجوانی و  جنسی  اختلالات  و  پرخاشگری

دلیل شیوع   به  پیامدبنابراین  از  ناشی  اختلالات  کودکان  های ضربهروزافزون  در  پیچیده  روانی 

روانی بین نسلی نیاز پرداختن  خانواده و ایجاد چرخه آسیب در جامعه و متعاقباً وجود ضربهشبه

 های مهم جامعه روانشناسی است.  های پیچیده این کودکان یکی از چالشبه آسیب

-کنند. پژوهشخانواده زندگی میخانواده تا زمان ورود مستقل به جامعه در شبهاکثر کودکان شبه

  مراکز   از  موقع و مناسب  به  خروج   برای  جدی  موانع  با  این کودکان برخی از  که  داده است  نشان  ها

همکاران،)  هستند  مواجه  مراقبتی و  بتوان  خانوادهان شبهکودک  (.2015  آکین  عنوان نباید  به  د 

 
1 Foster care 
2 Complex trauma 
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د و این امر محقق نخواهد شد مگر اینکه نسالگی در جامعه حضور یاب  18فردی مستقل پس از  

گیری از مداخله درمانی مناسب علاوه بر بهبود اختلالات روانی به توانمندی لازم  د با بهرهنبتوان

-خانواده و متناسب سازی مداخلهد. بنابراین شناسایی و درک مشکلات کودکان شبهننیز دست یاب

زای زندگی این  های روانشناختی و اجرای آنها در جهت بهبود اختلالات ناشی از تجربیات آسیب

های آنها حائز اهمیت است و در ادبیات پژوهشی کمتر به آن  کودکان و همچنین ارتقاء توانمندی

 پرداخته شده است. 

روانی )سوء استفاده جنسی  سال با تجربه انواع ضربه  11تا    9مداخلات انجام گرفته برای کودکان  

روانی پیچیده، خشونت خانگی، جنگ و بلایای طبیعی و تجربه زندگی در مراکز  و جسمی، ضربه

(، فیلیال  1220،  همکاران  و  )کوهن  1روانی مراقبتی( شامل درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه

  ی روان درمان(،  2016)مرسکی و همکاران،   2والد-درمانی کودک، روان(2020گیل مارتین،تراپی )

(، درمان مبتنی  2009و همکاران،   )وینر  3نوجوانان در پاسخ به استرس مزمن  ی برا افتهیساختار

 4روانی (، سیستم درمانی ضربه1400؛ قیاسی و همکاران،  2005و همکاران،    بر دلبستگی )بارث

مراد و نیک    ؛ خوشیاری 1397ثانی،  (، بازی درمانی )جلالی و کریمی2018)بارتلت و روشوییچ،  

نیا و  ( و درمان پذیرش و تعهد )مرمرچی1391(، قصه درمانی گروهی )صنعت نگار، 1399آمال، 

خانواده ( است. با این حال هیچیک از مداخلات ذکر شده برای کودکان شبه1396ذوقی پایدار،  

 اختصاصی نشده است.  

قابل   1روانی )خلاصه جلسات در جدول  ضربه  بر  متمرکز  شناختی رفتاری  در این میان درمان

دیده کودکان آسیب در گسترده تجربی با پشتیبانی هادرمان ترینمتداول از یکی مشاهده است(،

هندریکز و  ؛ 2012 میلن،کری و مک) است  روانی جهان با تجربه انواع ضربه سراسر ساله 18 تا 3

خانواده کمتر بررسی  اما میزان موفقیت آن در شبه  (.2006،  ؛ کوهن و همکاران2014همکاران،

  داده  تطبیق  ایگونه  به  بایدروانی  شناختی رفتاری متمرکز بر ضربهدرمان    رسدشده و به نظر می

حوزه  بالای  موفقیت  میزان  که  شود سایر  در  نیزشبه  کودکان  در  هاآن  شود    تکرار  خانواده 

اصلاحات انجام شده تا کنون تنها در ساختار این مداخله انجام گرفته (.  2017)براتوشفسکایا،  

 
1 Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (TF-CBT) 
2 Child–Parent Psychotherapy )CPP( 
3 Structured Psychotherapy for Adolescents Responding to Chronic Stress 

(SPARCT) 
4 Truma Systems Therapy (TST) 
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فقط شامل افزایش تعداد و ساعات جلسات و تمرکز بیشتر بر روی برخی از جلسات است   واست 

بر ضربه(. در واقع  2012)کوهن و همکاران،   رفتاری متمرکز  از درمان شناختی  روانی استفاده 

ها و مشکلات این کودکان  خانواده نیاز به اصلاحات دقیق و متناسب سازی با نیازبرای کودکان شبه

 دارد.

 روانی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه .خلاصه جلسات 1جدول 

 جلسه  هدف محتوا

با درمانگر اطلاعات درباره درمان  آشنایی  ارائه  به  و  تعهد نسبت   ،

 وانین جلسات در مورد ق صحبتحضور در جلسات، 

 

 آشنایی

 

 اول 

روانی  ضربه   آگاه سازی در مورد، های آنپیامدضربه روانی و  تعریف 

آن به  واکنش  رویکرد،  و  رفتاری  آموزش  و    شناختی  کودک  به 

ارائه   براخانواده،    ی فرزندپرور  یهامهارت   یسازنه یبه   یمداخلات 

 ت یتقو یبرنامه های و  مهلت زمان ،یتوجه انتخاب د،یتمج  مانند

 

 آموزش روانی و 
 فرزندپروری

 

 دوم 
 

 

هیجانهای  مهارت درجه   تنظیم  احساسات،  بندی  )شناسایی 

ضربه  به  پاسخ  مدیریت  دشوار    هایوقعیتم ،  روانی(احساسات، 

  شود، میبا کودک کار    هیجانیگسترش دامنه ابراز    یبرا  و  ییشناسا

،  مثبت  ی رسازی فکر و تصو  توقف   ، احساسات  یی شناسا  یهامهارت

  ی، عاجتما   یهامهارت  ش یافزا  ی، منی حس ا  جادیا  ،مثبت   ییخودگو

 شوند.آموزش داده می حل مسئله یهابهبود مهارت

 

 

 تنظیم هیجان 

 

 

 سوم 

مهارت و  آموزش  عضلانی  پیشرونده  سازی  )آرام  آرامی  تن  های 

  رات ییمعکوس کردن تغ و توضیح منطق انجام آنها،    تنفس عمیق(

 بر خودش.  تسلط کودک روانی، کمک برضربهدر اثر ی کیولوژ یزیف

 

 آرامش 

 

 چهارم

ای شناختی )ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار،  های مقابلهمهارت

تعریف فکر، احساس و عملکرد )پیامد( و ارتباط بین  -توقف افکار(

های شناختی  اصلاح تحریف ، تکینک توقف فکر بدآموزش  -آن ها

 روانی مربوط به ضربه

 

 و  مقابله
 یپردازش شناخت

 

 پنجم
 

 

  ر یسا  ایکتاب، شعر، آهنگ  با استفاده از    روانیبیان داستان ضربه

مهارتمکتوب  یهاتیروا از  استفاده  هنگام  ،  در  آرامسازی  های 

 داستان روایت شده شناسایی خطاهای تفکر مربوط به روایت، 

 

 روانی روایت ضربه

 

 ششم
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، غلبه بر  ای مفید در هنگام یادآوری ضربه روانیهای مقابلهمهارت

ضربهترس با  مرتبط  از  روانی،  های  پس  خود  به  تسلط  آموزش 

 روانی یادآوری ضربه 

  محیطیتسلط 

  یادآورهایدر 
 روانی ضربه

 

 هفتم 

  30مراقبان و    قهیدق  15کودک،    قه یدق  15  است:  ساعته   1جلسات  

مشترک،  ب  قهیدق صورت  ضربهه  روایت  گذاری  اشتراک  ی،  روانبه 

 ها در رابطه با به اشتراک گذاشتن داستان خود پیامدها و احساس

جلسات مشترک  

 کودک و 

 مراقبان 

 

 هشتم 

-و مهارت   یعموم   یمنی ا  یزیربرنامهی،  محیط  های حمایت  افزایش

  ن یتفاوت ب آموزش  امن،    یهاافراد و مکان  ییشناسا یی از قبیل  ها

 مرزها  خصوصی بودن و راز و 

 و ی منیا شیافزا

 ندهیتوسعه آ

 

 نهم

 دهم  بندی جمع مرور و جمع بندی 

خانواده،  روانی برای کودکان شبهفارغ از اختصاصی نشدن درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه

بر   نیز  کلی  فرسایش انتقاداتی  از جمله  است  وارد  که  1آن  و  )  است  کنندهنگران  درمانی  کری 

این در حالی    بود و  خواهد  کامل، مؤثر   دریافت  صورت  (. این مداخله درمانی در2012  میلن،مک

  در همین راستا دهند.  می  را خاتمه  زودتر از موعد درمان  کودکان  درصد  75  تا  20  است که بین

روانی پیچیده و طولانی مدت، در  خانواده به دلیل تجربه ضربهرسد در کودکان شبهبه نظر می

نبودن حمایت خانواده، کمبود ترک ای و دفاع رابطه  پایگاه  دسترس  احتمال  روانی محکم  های 

 (. 2012،  اکوایمشچرزودرس درمان بیشتر است )

  حمایت   به  نیاز  که  است  این  خانوادهشبه  برای کودکان  درمانی  روش   این  اشکالات  از  یکی دیگر 

شود  می تقسیم کودک و والدین بین مساوی طور به وجود دارد و جلسات درمان طول در والدین

خانواده دسترسی به والدین بیولوژیکی سخت و گاهی (. برای کودکان شبه2017)براتوشفسکایا،  

سرپرستان   شامل  که  های درمانیغیر ممکن است با این وجود به عنوان راه حل جایگزین برنامه

شود، )  خانوادهشبه  کودکان  در  موفقیت  برای   بیشتری   پتانسیل  مراکز  هستند  و  دارا  دورسی 

 (. 2014همکاران،  

 درمانگر  توسط  درمان  روانی این است کهانتقاد دیگر بر درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه

بنابراین انعطاف متناسب با سن و  (، 2018گیرد )روزال، می قرار کودک اختیار  در سپس  و  ایجاد

زا برای افراد  های کودک را ندارد. باید توجه داشت اگرچه هسته مرکزی تجربه حوادث آسیبنیاز

 
1 Attrition 
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روانی را ها و تصورات منحصر به فرد کودکانی که ضربهها، برداشتمختلف یکسان است اما روایت

ها که اغلب ها و پرسشنامههای سنتی بدست آمده از آزمونتواند فراتر از دادهاند میتجربه کرده 

داده به شکلمیتوسط مراقبان پاسخ  بر  گیری چارچوب عمومی درمان منجر میشود و  شوند، 

های درمانی کودک کمک کند. بنابراین درک تجربه زیسته کودکان  ایجاد درکی مناسب از نیاز

 تواند یکی از عوامل مؤثر بر اثربخشی و کاهش فرسایش درمانی باشد. خانواده میشبه

تجربیات کودکان آسیب رفاه و ایمنی  درک  ارتقاء  و کلید  آسیب  برابر  پذیر، عامل حفاظتی در 

  مرتبط  روابط خانواده و مراکز شبه با این حال تجربیات این کودکان از زندگی قبل و در . آنهاست

(. در واقع اطلاعات بدست آمده از  2021است )استفورد،  مانده  باقی ناشناخته زیادی حد تا آن با

و در    دهدمشاهدات سرپرست و کارمندان بهزیستی تنها بخشی از زندگی کودک را پوشش می

بیشتر موارد با روایت و درک کودک از وقایع زندگی با والدین، لحظه جدایی و زندگی کنونی در  

 در چند  خانواده تنهاشبه  کودکان  تجربیات ناب  بر  خانواده بسیار متفاوت است. تمرکزمرکز شبه

فولمن،   )مانند  لی،  1998مطالعه  و  وایتینگ  میچل 2003؛  ؛  2010کوچینسکی،    و  ؛ 

های مبتنی بر تجربه زیسته کودکان است و نیاز به وجود پژوهش  شده  ( بررسی 2017ووجیاک،

  اصلی   موانع  اند ازتواین اطلاعات می    گردد زیرا فقدانخانواده در ادبیات پژوهشی احساس میشبه

 ای مناسب برای کمک به آنها باشد.  های مداخلهبرنامه توسعه برای

  ضروری   هستند  پذیرآسیب  خانواده که بسیارکودکان شبه  برای   درمانی   روان  رویکرد  یک   ارائه

روانی و اختصاصی نبودن درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه(.  2017)براتوشفسکایا،    است

خانواده های این مداخله روانشناختی در درمان اختلالات کودکان شبهانتقادهای وارد به آن و خلاء 

روانی گردیده است. در این  سبب ایجاد اندیشه اصلاح درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه 

براین  خانواده در نظر گرفته شد و پژوهش راه مناسب اصلاح تلفیق با تجربه زیسته کودکان شبه

خانواده با درمان مبتنی  اساس پژوهش حاضر با تلفیق نتایج حاصل از تجربه زیسته کودکان شبه

بر ضربه متمرکز  رفتاری  مداخلهروانیبر شواهد شناختی  بر،  مبتنی  تلفیقی  روانی  نیاز  ای  های 

 کند.  خانواده را معرفی میادراک شده از تجربه زیسته کودکان شبه

 . روش2
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پژوهش حاضر در دو بخش، بخش نخست مصاحبه و استخراج مضامین مرتبط با تجربه زیسته  

خانواده از ضربه روانی پیچیده و بخش دوم تلفیق مضامین استخراج شده با درمان  کودکان شبه

 روانی انجام گرفته است.  شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه

خانواده از روش  به منظور ارائه توصیف ناب از تجربیات زندگی کودکان شبه  نخستدر بخش  

های  ملاک. ( استفاده شد1970هوسرل ) پدیدارشناسی فلسفه بر مبتنی 1پدیدارشناسی توصیفی 

-ماه در مرکز شبه  6سال، حضور حداقل    11تا    9ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن سن  

های دارویی  های روانشناختی و درمانانواده، تمایل به شرکت در پژوهش، عدم دریافت درمانیخ

 روانشناختی همزمان با اجرای پژوهش.  

در ابتدا پژوهشگر مراحل اداری لازم برای دریافت مجوز از دانشگاه و سازمان بهزیستی را انجام  

-خانواده و کودکان ساکن در آن به مراکز شبهداد و سپس برای تهیه آمار مربوط به مراکز شبه

 خانواده استان اصفهان مراجعه کرد.

خانواده و سرپرستان آنها در خواست شد در  مرکز شبه  4دختر که در    30در پژوهش حاضر از   

ها ادامه پیدا کرد و در نهایت بعد از  گیری هدفمند و تا اشباع دادهپژوهش شرکت کنند. نمونه

ها و مضامین تکراری بدست آمد که این تعداد مطابق با پژوهش بک و  کودک یافته 8مصاحبه با 

نفر است قرار    25تا    5( در دامنه اندازه نمونه مطالعات پدیدارشناسی که بین  2011همکاران ) 

کنندگان در پژوهش  روانی پیچیده همتا شدند. تمامی شرکتاز لحاظ تاریخچه ضربه نمونه  دارد. 

  تربیت  پزشکی، هایبهداشت و مراقبت تغذیه، سرپناه، نداشتن یعنی 2فیزیکی  توجهیبه دلیل بی

های جمعیت شناختی کودکان  ویژگی   3و    2جدول  اند.خانواده آورده شدهکافی به شبه  نظارت  یا

 دهند. کننده در پژوهش و مراقبان آنها را نشان میشرکت

 کنندگان شناختی شرکت . اطلاعات جمعیت2جدول

-سن ورود به مرکز شبه سن کننده شرکت

 خانواده 

تعداد جابه جایی پس از  

 جدایی از خانواده 

 
1Descriptive phenomenology 
2 Physical neglect 
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 شناختی مراقبان . اطلاعات جمعیت3جدول

سابقه کار در   وضعیت تأهل  تحصیلات  سن مراقبان 

-مراکز شبه

 خانواده به سال 

1 

2 

3 

 

30 

33 

43 

 

 لیسانس روانشناسی 

 لیسانس علوم تربیتی 

 لیسانس علوم تربیتی 

 

 متأهل 
 متأهل 
 متأهل 

6 
4 
7 

 

 

های روانی قوی در روایت آنچه در زندگی  خانواده و دفاع با توجه به تجربیات سخت کودکان شبه

سرگرمی مورد های هنری و هایی شامل فعالیت ماه برنامه 3اند در ابتدا به مدت با آن مواجه شده

علاقه کودکان اجرا شد تا بدین ترتیب ارتباط مناسبی با کودکان برقرار شود. فضای کلی دریافت  

در زندگی برایت  چه اتفاق بدی    : یافته بود و سؤالات اصلی شاملاطلاعات از کودکان نیمه ساختار
ناراحتی  ،  هایی دارد؟سختیزندگی چه  ،  چه چیزی در زندگی آزارت داده است؟،  رخ داده است؟

 بود.  کند؟چه چیزی خوشحالت میو  یعنی چی؟

و به صورت انفرادی توسط    خانواده محل زندگی کودکانشبهها در محیطی آشنا، در مرکز  مصاحبه

  کردند می  استفاده  خود  کلمات  از  کنندگانو شرکت  باز پاسخ بودند  سوالات انجام شد.    نویسنده اول

پژوهش   در  شرکت  برای  کودکان  از  .کنند  بیان  را  خود  شخصی  هایدیدگاه   تا  شدند  تشویق  و

ها ضبط صوتی شد و در پایان تمام گفتگو.  شد  داده  هدایایی  آنها  به  قدردانی  عنوانبه    و  شد  تشکر

 کار فایل صوتی پیاده سازی و کلمه به کلمه نوشته شد.   
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های کیفی برای اینکه پژوهشگر از اعتبار اطلاعات بدست آمده مطمئن باشد لازم است  در پژوهش

شرکت با  مستمری  و  مستقیم  )فولمن،  ارتباط  باشد  داشته  در 1998کنندگان  منظور  بدین   .)

ماه با برنامه هفتگی    18به مدت  خانواده  پژوهش حاضر پژوهشگر ارتباط مستمری با کودکان شبه

  اجتناب   باز پاسخ،  سؤالات  پرسیدنخانواده بر قرار کرد. علاوه بر این  دو روز حضور در مرکز شبه

)وایتینگ  کودکان    هایداستان  از  مستقیم  هایقولنقل  از  استفاده  و  مطلوب  اجتماعی  سؤالات  از

-متن پیاده. ها انجام شدموضوع به منظور افزایش اعتبار داده هر دادن نشان برای ،(2003و لی، 

بارمصاحبه  دهش چندین  طبقه  ها  روانشناختی  مضامین  و  متن  مطالعه  همچنین  شدند.  بندی 

توسطمصاحبه از پرسشنامه  رمزگذاری  پژوهش  از  خارج  پژوهشگر  یک  ها  با استفاده  با  شد.  ای 

تایی )کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا مخالفم( میزان موافقت    5طیف لیکرت  

نظرات آنها با استفاده از آزمون    در  ارزیاب با مضامین استخراج شده بررسی و عدم وجود تفاوت  3

 تأیید شد.  (    p  ،0.68= 2χ =0.77 )1والیس  -کروسکال

  5جیورجی در    روش  از  استفاده  با  گام  به  گام   صورت  به  نخستهای بدست آمده در بخش  داده

کنار    تجربی  و  فرهنگی  نظری،  فرضیات  شد  سعی  در مرحله اول  گردید.  تحلیل  و  تجزیه  مرحله

ها مطالعه شد تا  حس کلی از آن بدست آید  مرحله دوم چندین بار متن مصاحبه  گذاشته شود.

اولیه  شود.    درک  کنندهشرکت   دیدگاه  از  تجربه  آن  معنایو   در مرحله سوم واحدهای معنایی 

  داد و واحدهای   رخ  هاداده  در   تغییر  اولین  آن  در  بود که  اصلی  گام  چهارم  مرحلهتفکیک شد.  

 به  کنندهشرکت  عبارات  تبدیل.  شد  بازنویسی  روانشناختی  نظر  از  توصیفی  عبارات  در  معنایی

 در. گرفت صورت بازاندیشی طریق  از  بلکه نگرفت انجام  انتزاعی  افکار طریق  از علمی  اصطلاحات

  مشترک   ابعاد  بر  تمرکز  با  کنندگانشرکت  همه  عمومی  معنایی  تجربه  ساختار  مرحله،  آخرین

  کودکان   (1998اما مطابق با مطالعه فولمن ) (،2020شد )شریفی و همکاران،   استخراج  تجربیات

 فردی  هایتفاوت   که  و زمانی  هستند  متنوع   تجربیات  و  تاریخچه  ناهمگون با  جمعیتی  خانوادهشبه

گردد. در همین راستا نتایج مطالعه  می تضعیف هایافته  تعمیم قابلیت نشوند، شناخته رسمیت به

نشان داد هر کودک دانش و بینش منحصر به فرد خود را دارد.  نیز ( 2021استفورد و همکاران ) 

و در    کننده نیز توجه شد بر این اساس در استخراج نتایج به تجربیات منحصر به فرد هر شرکت

 گرفت.   شکل اصلی نهایت مضامین

 
1 Kruskal Wallis Test 
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عوامل    کرد یاز رو  قیتلف  هایوهیانواع ش  نیاز ب   در بخش دوم، به منظور طراحی مداخله تلفیقی

درمان    یاهتیو فعال  میمنظور مفاه  ن یاستفاده شد. بد  ( 2005گلدفرید،    و  )نورکراس  1مشترک

بدست آمده از مصاحبه با کودکان   نیدر ارتباط با مضام روانیرفتاری متمرکز بر ضربه -شناختی

کودکان   اتیتجرب  نیشتربی  و  شود  هماهنگ  خانوادهکودکان شبه  ستهیقرار گرفت تا با تجربه ز

-رفتاری متمرکز بر ضربه  -با حفظ چارچوب درمان شناختی   ی پیچیدهرواناز ضربه  خانوادهشبه

 پوشش دهد.   روانی را

روانی نفر از متخصصان حوزه کودک و ضربه  8مداخله تلفیقی از  به منظور سنجش روایی محتوایی  

به روش دلفی استفاده شد. متخصصان به صورت هدفمند انتخاب شدند و خلاصه جلسات و شرح 

مختصری از چگونگی طراحی این مداخله در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا تطابق 

در   و  تلفیقی  مداخله  کفایت  یافته،  اختصاص  زمان  کفایت  تناسب جلسات،  محتوایی جلسات، 

تایی )بسیار ضعیف، ضعیف،    5ارزیابی کلی خود را در قالب یک پرسشنامه با طیف لیکرت    نهایت

-متوسط، خوب، عالی( ارائه دهند. به منظور دستیابی به میزان کمی توافق متخصصان از شاخص

( استفاده 1403)علیخانی و همکاران،     3و شاخص روایی محتوا   2های ضریب نسبی روایی محتوایی 

  0.75شد که حداقل و حداکثر مقدار بدست آمده ضریب نسبی روایی محتوایی برای هر مورد بین  

و    نفره متخصصان همخوانی دارد   8( با پنل  1975که مطابق با جدول لاوشه )  بدست آمد  1و  

بدست آمد. مواردی که حداقل روایی را کسب نکردند    0.9شاخص روایی محتوا برای کل مداخله  

 مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفتند.

 ها. یافته4

  از   پسنخست؛  گردد. در بخش  های پژوهش بر اساس مراحل انجام در دو بخش ارائه مییافته

های زندگی  ، چالش6، خودپنداره5، روابط4تعلق     شامل  مضمون اصلی  5  ها،مصاحبه  تحلیل  و  تجزیه

 
1 Common Factor 
2 Content Validity Ratio (CVR) 
3 Content Validity Index (CVI) 
4 Belonging 
5 Relationship 
6 Self-concept 
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این مضامین به همراه مضامین فرعی آنها در نمودار  .  شد  شناسایی   1سرمایه روانشناختی قبلی و  

 قابل مشاهده است. 1

 پیچیده  روانیاز ضربه  خانواده. مضامین اصلی و فرعی تجربه زیسته کودکان شبه1نمودار

تلف  ؛دوم  بخشدر   ز  ی مبتن  یرفتار  -یشناخت  یقیمداخله  تجربه  خانواده کودکان شبه  ستهیبر 

دقیقه( و کودک )به   90-جلسه و هر جلسه شامل دو بخش مراقبان )به صورت گروهی  10در

برای نمونه جلسه دوم شامل دو بخش است ابتدا با مراقبان   .دقیقه( تدوین شد 60- صورت فردی

ی  دلبستگگردد و هدف از این بخش جلسه معرفی مفهوم  و به صورت گروهی جلسه برگزار می

گیرد و هدف از این  است و بخش دوم جلسه با هر یک از کودکان به صورت انفرادی انجام می

تلفیقی  شناختی مداخله  است. خلاصه جلسات  هیجان  تنظیم  آموزش  رفتاری   -بخش جلسه 

 قابل مشاهده است.  4خانواده در جدولمبتنی بر تجربه زیسته کودکان شبه

-رفتاری مبتنی بر تجربه زیسته کودکان شبه  -. خلاصه جلسات مداخله تلفیقی  شناختی2جدول 

 انواده خ

 محتوا هدف

 

 

 آشنایی

 

 جلسه اول مراقبان:  

و ارائه اطلاعات در خصوص درمان، تشویق مراقبان به مشارکت در درمان، تعیین    آشنایی 
سهم مشارکت مراقبان در جلسات درمان، بحث درخصوص سؤالات مراقبان درباره مشکلات 

 خانواده کودکان شبه

 
1 Psychological Capital 
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 آشنایی

 جلسه اول کودک:  

فرآیند درمان و تشویق کودک به مشارکت  برقراری رابطه درمانی و القای حس امید، آشنایی با  

 فعال، تعیین اهداف درمانی، تعیین قوانین شرکت در درمان 

  بهبود

دلبستگی:  

معرفی مفهوم 

 ی دلبستگ

 جلسه دوم مراقبان: 

در   دلبستگی  با  روان  سلامت  ارتباط  چگونگی  دلبستگی،  مشکلات  و  دلبستگی  توضیح 

 اختلالات   تاثیر توضیح چگونگی   علائم اختلالات رفتاری مرتبط با مشکلات دلبستگی و،  کودکان

  های و دشواری رفتاری مشکلات از بسیاری بروز موجب تواندمی که معیوبی روند و  دلبستگی
 اطرافیان  و  همسالان  با خانوادهکودکان شبه ارتباطی

 تنظیم هیجان 
 جلسه دوم کودک: 

، عادی سازی و مخصوصاً احساسات ترسناک و ناراحت کننده  شناسایی و مدیریت احساسات

، توضیح اینکه در مواجهه با هر نوع از احساسات چه اقداماتی  تجربه طیف وسیعی از احساسات
 انجام داد،  شرح اهمیت شناسایی و ابراز صحیح احساسات در داشتن حال بهتر. که باید 

بهبود  

دلبستگی:  

 های نیاز
  -روانی 

 فیزیولوژیک 

 جلسه سوم مراقبان: 

نیاز  لزوم  تشریح  و  کودک  فیزیولوژیک  و  روانی  نیازهای  به  راهکار پاسخدهی  آموزش  ها، 

های کودک و تمرین  سناریوسازی درباره چگونگی پاسخدهی به نیاز ،  سناریوسازی و تمرین آن 
 آن با مراقبان 

 

های  مهارت

 ای مقابله

 جلسه سوم کودک: 

احساسات، ای جدید: شناسایی و ابراز صحیح های مقابلهای، تمرین مهارتارائه الگوی مقابله 
های منفی به تشخیص نقش افکار در تداوم یا بهبود علائم استرس، چگونگی تبدیل خودگویی

 ای های مقابلهخودگویی 

بهبود  

دلبستگی: در  

دسترس بودن  
 مراقبان 

 جلسه چهارم مراقبان: 

 مورد در کودک  به بخشی  اطمینان  راهکار   آموزش آموزش راهکار در دسترس بودن مراقب، 

 درباره سناریوسازی،  کودک  برای روشن  آینده وترسیم کودک  از مراقبان  همیشگی حمایت

 ک کود‐ مراقب شاد تفریحات  افزایش 

 پذیرش
 جلسه چهارم کودک: 

از مشکلاتی که تنها راه حل   پذیری رفتاری، کمک به کودک جهت ارائه مثالافزایش انعطاف

به توله سگ فکر   "ها از قبیلمقابله با آنها پذیرش است آموزش پذیرش با استفاده از استعاره
برای اشاره به      "توپ استخر "استعاره    در جهت تلاش برای فکر نکردن درباره چیزی؛  "نکن

و   پذیرش  پیشنهاد  و  احساسات  و  افکار  کنترل  برای  تلاش  معکوس  عنوان اثر  به  رضایت 

تا با احساسات ابراز شفقت ارتباط بگیرند و سپس شفقت به  "شفقت "استعاره  جایگزین آنها؛

   خودشان را تمرین کنند. 
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بهبود  

دلبستگی:  
 محبت  ابراز

 به واقعی 

 کودک 

 جلسه پنجم مراقبان: 

  حس   ترمیم  منظور  به  مثبت  رفتار  ثبات  و  تداوم  لزوم  و  کودک  با  مثبت  ارتباط  اهمیت  تشریح  
 در  کردن  بازی  نقش  و  واقعی  غیر  رفتارهای  و  تظاهر  از  پرهیز  مختل شده، آموزش  اعتماد

  درباره   ، سناریوسازی(چشمی  ویژه  به   و  جسمی)  تماس  راهکار      کودک، آموزش  با  ارتباط

  و   بوسیدن کودک  و کردن  نوازش  کشیدن،  آغوش  در  کودک،  به  واقعی  محبت  ابراز  چگونگی

 مراقبان  با آن تمرین

 
 کنار آمدن با 

 فقدان والدین 

 جلسه پنجم کودک: 
شرح فقدان و احساسات مرتبط با آن، توضیح اینکه    توصیف غم و احساسات مرتبط با آن، 

و اتفاقات مختلف  احساسات متفاوتی را در هر فرد ایجاد می و اشاره به مطالب افراد  کند 

 ای مناسب با فقدان های مقابلهارائه مهارت جلسات گذشته درباره،

 

کمک به 
 روابط تسهیل

 با  کودک

 سالان هم

 جلسه ششم مراقبان: 
 کردن  فراهم ،  ارتباط  ایجاد  به  او  تشویق  و  سالان هم با  کودک  دوستی  روابط  تسهیل  راهکار  ارائه

آموزش کودک  درباره سناریوسازی،  مدرسه در گروهی وظایف در کودک فعال مشارکت زمینه

در شبه و  مدرسه  در  همسالان  با  مثبت  روابط  برقراری  پیشرفت به  میزان  بررسی  خانواده، 

  کودک

 

 

 روابط بهبود 

 جلسه ششم کودک: 

های ارتباطی، تعیین قوانین خانوادگی و چگونگی رعایت آنها، احترام گذاشتن  آموزش مهارت
  تأثیر هیجانات و رفتار در روابط، به خود و دیگران انجام رفتارهای اجتماعی مناسب، شناسایی  

چگونگی ایجاد یک رابطه متعادل، شناسایی موانع ایجاد یک رابطه متعادل و برطرف کردن 

 .آنها

بهبود  
دلبستگی:  

بهبود روابط با  

 بزرگسالان 

 جلسه هفتم مراقبان: 
 میزان  مورد در  مراقبان  با  نظر  تبادل  و بحث  و کودکان  در نشده حل  رفتاری مسائل  بررسی

 در   مثبت ارتباطیفضای   ایجاد  درباره سناریوسازیهای ارتباطی،  مهارت   آموزش،  درمان  ثیر أت

 .و در عین حال توجه به نیاز استقلال کودک  کودک انزوای از پرهیز  و  خانوادهمرکزشبه

 

تصور ذهنی  

 خدا

 جلسه هفتم کودک: 

های تفکر نسبت به خدا، شناسایی افکار ناسازگارانه نسبت به خدا و به چالش  اصلاح فرآیند 

، عواطف مثبت درباره خداکشیدن آنها، جایگزینی افکار ناسازگارانه و عواطف منفی با افکار و 
با درون مایه مذهبی مانند  استفاده از  داستان در  "و    "خداحافظ راکون پیر"های کودکانه 

 . "جستجوی خدا
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بهبود  

دلبستگی:  

ایجاد حس 

ارزشمندی در 
 کودک 

 جلسه هشتم مراقبان: 

،  کودک بهنجار هیجانی  و  عاطفی تحول  در  کودک  و مراقب   مثبت  کلامی  ارتباط  اهمیت  تشریح 

 کلامی ارتباط و پاسخ  و پرسش درباره سناریوسازی، کودک  با کلامی ارتباط راهکار    آموزش

 احساس ایجاد  و  خانواده شبه در کودک  جایگاه  تفهیم  درباره  سناریوسازی ،  کودکمراقب و

 کودک  در نفس  عزت و  ارزشمندی

 
بهبود  

 خودپنداره

 جلسه هشتم کودک: 
واقعی  خودشناسی کودک تا خودپنداره  ، کشف  باشد(تری داشته)کودک خود را کشف کند 

کمک به  برای متصور شدن آینده ای مثبت برای خود و    های کودک،  ها و محدودیت قدرت

با    ریزی در جهت آن.برنامه از آنجائیکه خودپنداره به میزان زیادی به شیوه ارتباط کودک 

 شود. های جلسات بهبود روابط تأکید دوباره میش اش بستگی دارد بر آموزافراد مهم زندگی

پرورش 

 بینی خوش

 جلسه نهم مراقبان: 

کننده، پیامد آن و  ارتباط بین رویداد ناراحتتغییر دادن بدبینی خودآیند از طریق آموزش  

های نوشتاری و شفاهی برای تفهیم به مراقبان، استفاده از نمونهها در آن  ها و تفسیرنقش باور

 و تحکیم مطالب آموزش داده شده 

 

پرورش 
 بینی  خوش

 جلسه نهم کودک: 

-ارتباط بین رویداد ناراحت  تغییر دادن بدبینی خودآیند در کودک از طریق آموزش مدل 

باور  نقش  و  آن  پیامد  تفسیرکننده،  و  در آنها  امن، شناسایی   ها  افراد  توصیف  کودک،  به 

های اجتماعی، درخواست کمک و های حمایتی کودک، آموزش بدست آوردن حمایت شبکه
 استفاده از منابع کمکی، یافتن معنای مثبت در وقایع ناگوار 

 

 بندی جمع

 جلسه دهم مراقبان: 

 و  بحث،  شده  داده آموزش های راهکار     کلیه مرور،  شده  ارائه تکالیف و  قبل  جلسات مرور 

 اهمیت  تشریح ، شده  داده  آموزش راهکارهای کارگیریه ب در موجود  موانع  درمورد  نظر  تبادل 

 نظر  تبادل  و بحث ،  کودک  دلبستگی  ترمیم  و  اعتماد  ایجاد  منظوره  ب ها  آموخته  به  عمل تداوم 

 درمان  اولیه اهداف به دستیابی میزان درمورد

 بندی جمع
 جلسه دهم کودک:  

 های جدیدهایی در حفظ مهارتمرور میزان پیشرفت کودک، تجلیل از کودک، برنامه 

 

 گیریبحث و نتیجه

خانواده انجام گرفت.  پژوهش حاضر با هدف تدوین مداخله درمانی اختصاصی برای کودکان شبه

خانواده با درمان  کودکان شبهبراین اساس پژوهش حاضر با تلفیق نتایج حاصل از تجربه زیسته  

ی تلفیقی شناختی رفتاری مبتنی  ، مداخلهروانیمبتنی بر شواهد شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه
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  تحلیل  و  تجزیه از  پس کند. در بخش نخست؛خانواده را معرفی میتجربه زیسته کودکان شبه بر

شامل تعلق، روابط، خودپنداره،    مضمون اصلی   5  خانواده در ها، تجربه زیسته کودکان شبهمصاحبه

روانشناختیچالش سرمایه  و  قبلی  زندگی  دارای    .شد  شناسایی  های  مضامین  این  از  یک  هر 

محتوا و ساختار مداخله   مضامین فرعی هستند که در تدوین محتوای جلسات از آنها استفاده شد.

 :شد نیتدو رزی شرح به خانوادهکودکان شبه ستهیبر تجربه ز ی مبتن یرفتار -یشناخت یقیتلف

با کودکان شبه  محتوا: از مصاحبه  از مضامین استخراج شده  تدوین محتوا  )قابل برای  خانواده 

)کوهن و    روانیرفتاری متمرکز بر ضربه  -درمان شناختی( و مفاهیم اصلی  1مشاهده درنمودار  

 ( استفاده شد.  1( )قابل مشاهده در جدول 2014هندریکز و همکاران،؛ 2012همکاران ،  

 

مضامین استخراج شده از مصاحبه کودکان از دو منظر بررسی شد، نخست، مواردی که به صورت 

تجربه زیسته کودکان شبه نشان دهنده  بودند و  فرد  به  تجربیات زیسته  منحصر  خانواده است. 

آنمنعکس رفتار  مبنای  و  است  کودکان  ادراک  و  دیدگاه  بهبود  کننده  برای  بنابراین  و  هاست 

روانی پیچیده باید درک آنها از موضوع را در نظر گرفت. در واقع  مشکلات ناشی از تجربه ضربه

خانواده است. بر این  هدف اصلی تدوین مداخله حاضر در نظر گرفتن تجربه زیسته کودکان شبه

اساس تمام موارد منحصر به فرد بدست آمده از مصاحبه با کودکان در تدوین مداخله درمانی 

مل کنار آمدن با فقدان والدین و بهبود دلبستگی )برگرفته از مضمون تعلق(،  استفاده شد که شا

بهبود روابط با همسالان/ بزرگسالان/ خدا )برگرفته از مضمون روابط(، بهبود خودپنداره )برگرفته 

چالش مضمون  از  )برگرفته  پذیرش  خودپنداره(،  مضمون  خوشاز  قبلی(،  زندگی  بینی  های 

 روانشناختی( است.   )برگرفته از مضمون سرمایه

درمان شناختی رفتاری متمرکز دوم، بررسی عوامل مشترک بدست آمده از مصاحبه با کودکان و  

شامل مقابله با احساس تنهایی، رها شدگی، بریدگی از خانواده بیولوژیکی )برگرفته   روانیبر ضربه

روانی  رفتاری متمرکز بر ضربه - های زندگی قبلی که درمان شناختی از مضمون تعلق(  و چالش

مضامین می این  به  تنظیم هیجان، مقابله و پردازش شناختی  قالب  از  در  پردازد. به طور کلی 

-های سخت زندگیآنجائیکه مضامین بدست آمده از مصاحبه بر اساس تجربیات کودکان از رویداد

ها با افکار و احساسات آنها در هم آمیخته است بنابراین جلسات مرتبط با شان است و این رویداد

تنظیم هیجان و مقابله و پردازش شناختی باید در مداخلات ویژه این کودکان گنجانده شود تا از  

تلفیق  اینکه مبنای  ارائه شده و  به مطالب  توجه  با  تحریفات شناختی اصلاح شوند.  این طریق 

کنار آمدن با فقدان والدین، کاهش آسیب روانی، بهبود  هداف اصلی درمان  عوامل مشترک بود، ا
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-دلبستگی، بهبود روابط با همسالان/ بزرگسالان/ خدا ، بهبود خودپنداره، پذیرش، پرورش خوش

 نظر گرفته شدند.  بینی در

روانی پیچیده، آسیب دیدگی در روابط بین فردی است که : هسته مرکزی تجربه ضربهساختار

این موضوع در مضامین استخراج شده از تجربه زیسته کودکان نیز دیده شد. مضامین تعلق و  

شبه مراکز  در  مراقبان  این  بر  علاوه  بودند،  نوع  این  از  مشاهدهروابط  قابل  تأثیر  بر  خانواده  ای 

مشکلات کودکان و رشد هیجانی و رفتاری آنها دارند. همچنین در درمان شناختی رفتاری متمرکز 

بر ضربه روانی بر نقش جلسات والدین/ مراقبان تأکید شده است بنابراین علاوه بر توضیحات گفته  

ع مداخله  شده در بالا، مطابق با رویکرد عوامل مشترک، در مداخله حاضر بر نقش مراقبان و شرو 

های مجزا مراقبین پیش از ورود کودکان روی آنها تأکید شده است. با این حال برگزاری جلسه  بر

به دلیل افزایش تعداد جلسات در تقابل با کوتاه بودن درمان و تعداد جلسات است. در نهایت  

جلسه و هر جلسه شامل دو بخش مراقبان )به صورت گروهی( و   10ساختار مداخله به صورت  

 کودک )به صورت فردی( تعریف شد.

فعالیت و  بر گفتگو  نخست جلسات آموزشی مراقبان مبتنی  محوریت  در بخش  با  های ساده و 

اطلاع از محتوای جلسات کودک و هماهنگی با موضوعات آن، نحوه  موضوع دلبستگی، ارتباط و  

است. بخش دوم جلسه با کودک و بدون حضور مراقبان است. لازم به ذکر است  تعامل کودک  

خانواده میزان تأکید بر هر جلسه و طول جلسات بسته به توانایی هر کودک و شرایط هر مرکز شبه 

قابل تغییر است. برای مثال این احتمال وجود دارد که موضوع بهبود روابط، تصور ذهنی خدا یا  

سرمایه روانشناختی بیش از یک یا دو جلسه طول بکشد، این موضوع برای جلسات مراقبان نیز  

خانواده و ارزیابی کودکان  له قابلیت آن را دارد که بسته به شرایط مرکز شبهمصداق دارد. این مداخ

ها انعطاف و خلاقیت  جلسه اجرا شود. در اینصورت درمانگر باید در انتخاب فعالیت10تا بیش از

 داشته باشد. با این وجود باید به ایجاد اتحاد درمانی و مشارکت مراقبان در درمان پایبند بود. 

های مداخله تلفیقی شناختی رفتاری مبتنی بر تجربه زیسته ها و تفاوت شباهت در نهایت باید به

روانی اشاره کرد. بخش مشترک  رفتاری متمرکز بر ضربه-خانواده با درمان شناختیکودکان شبه

انتخاب روش   به  توجه  با  به احساسات و    عوامل مشترکو شباهت این دو درمان  در پرداختن 

روانی است که در  استفاده از ارتباط احساسات، افکار و رفتار برای کاهش اثرات منفی تجربه ضربه

قالب جلسات تنظیم هیجان، مقابله و پردازش شناختی آورده شده است. بخش مشترک دیگر  

رفتاری متمرکز بر  -وجود جلسات با مراقبان )در مداخله تلفیقی(  و والدین )در درمان شناختی
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روانی جلسات روانی( است البته با این تفاوت که در درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربهضربه

گردد اما در مداخله تلفیقی شناختی رفتاری مبتنی  مشترک با والدین با موافقت کودک برگزار می

خانواده جلسات مشترک با مراقبان وجود ندارد. در واقع در مداخله تجربه زیسته کودکان شبه

از   یکی  کودک  جلسات  با  موازی  صورت  به  و  مجزا  جلسات  دادن  اختصاص  با  حاضر  تلفیقی 

کودکان شبهمحوری بر  ترین مشکلات  و  است  گرفته  قرار  هدف  مورد  دلبستگی  یعنی  خانواده 

 افزاید. سودمندی این مداخله می

خانواده برگرفته از  از آنجاییکه مداخله تلفیقی شناختی رفتاری مبتنی تجربه زیسته کودکان شبه

دهد. این  تری را پوشش میتجربیات زیسته این کودکان  است، موضوعات منحصر به فرد و جزئی 

روانی و روانی با دیدگاهی کلی ضربه رفتاری متمرکز بر ضربه –در حالی است که درمان شناختی 

روانی دهد و تنها سعی در بر طرف کردن علائم ضربهروایت کودک از آن را مورد هدف قرار می

اثرات ضربه بر برطرف کردن  بر تمرکز  تلفیقی حاضر علاوه  روانی به مشکلات دارد. اما مداخله 

 پردازد.فعلی کودک مانند روابط با همسالان، بزرگسالان و خدا نیز می 

  برقرار   اعتماد  قابل  و  ایمن  رابطه  خود  والدین  با  اندنتوانسته  زندگی  اولیه  های  سال  در  که  کودکانی

 اطرافشان  افراد   سایر  و  همسالان  خانواده برقراری ارتباط مبتنی بر اعتماد باکنند با ورود به شبه

  روابط   بر  تواندمی  تجربیات  این.  شودمی  تبدیل  آنها  زندگی  هایچالش  ترین  مهم  از  یکی  به

 تصور گیریشکل فرآیندهای. بگذارد شود نیز تأثیرمی  خدا به دلبستگی  شامل که آنها  دلبستگی

باشد و   کودکی دوران  تجربیات تأثیر تحت منفی یا مثبت   طور به تواندمی خدا  از فرد یک  ذهنی

 و  کوسارکووا)  دیدگاه منفی نسبت به خدا دارند  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  قربانیان  از  بسیاری

)  . اگرچه در مطالعه(2020  همکاران، به برخی ملاحظات مذهبی در  2010والکر و همکاران   )

روانی اشاره شده است اما مداخله حاضر با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ضربه

ای مجزا  در بافت مذهبی ایران انجام گرفته است به تصور ذهنی کودک در مورد خدا در جلسه

 پردازد و این مورد بخش فرهنگ محور این درمان است.  می

 غیرمعمول  های متمایز این مداخله است. اینتوجه به بهبود خودپنداره کودک یکی دیگر از بخش

کنند.  می  سرزنش  پیچیده  های آسیب  تجربه  خاطر  به  را  خود  خانوادهشبه  کودکان  که  نیست

 در که است منفی خودپنداره گیری شکل  و خود به فرد منفی  نگرش نتیجه بودن قربانی احساس

شود. از آنجاییکه خودپنداره مثبت زیربنای  می  دیده وضوح به خانواده شبه کودکان زیسته تجربه
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(، توجه به بهبود خودپنداره کودکان 2024کودکان است )کارا و همکاران،  محکمی برای تحول در  

 خانواده در کاهش مشکلات آنها نقش بنیادی دارد. شبه

خانواده، توجه به مقوله پذیرش برای  های اختصاصی این درمان برای کودکان شبهاز دیگر ویژگی 

ای در درمان با مؤلفه پذیرش که های آنها در زندگی است. گنجانده شدن جلسهمقابله با چالش

استعاره از  استفاده  از چالشبا  برخی  درمانی  قرار  های  هدف  مورد  را  کودک  قبلی  زندگی  های 

دهد دارای اهمیت است. از آنجائیکه بسیاری از مشکلات این کودکان به دلیل شرایطی است  می

بنابراین آموزه ندارند،  یاددهی که در ایجاد آن نقشی نداشته و  تعهد در  های درمان پذیرش و 

 خانواده بسیار حائز اهمیت باشد. تواند برای کودکان شبهپذیرش شرایط ناگوار غیرقابل تغییر می

پردازد  روانی نمیروانی به رشد پس از ضربهرفتاری متمرکز بر ضربه -و در نهایت درمان شناختی

روانی است اما مداخله تلفیقی شناختی  و تنها در تلاش برای برطرف کردن اثرات ناشی از ضربه

بینی  ای به موضوع خوشخانواده با اختصاص جلسهرفتاری مبتنی بر تجربه زیسته کودکان شبه

های رشد پس از آسیب است، علاوه بر تمرکز بر مشکلات روانشناختی این کودکان  که از مؤلفه

سعی در توانمندسازی آنها و ایجاد ظرفیت برای عملکرد سازگارانه در شرایط ناگوار زندگی آنها  

 نیز دارد. 

با توجه به مطالب ارائه شده تدوین و طراحی مداخلات درمانی برای کودکان و به خصوص کودکان  

خانواده تلاشی است برای جلوگیری از گسترش پیامدهای منفی تجارب دشوار  دیده شبهآسیب

زای  های آسیبگیری از چرخهتر پیشهای رشدی مختلف و در چشم اندازی وسیعآنها در دوره

-ها و سیاستشود که حوزه بهزیستی و رفاه کودک، برنامهبین نسلی در جامعه. بنابراین توصیه می

روانی افزایش دهد و متخصصان  خانواده از ضربههایی را مبتنی بر تجارب ادراک شده کودکان شبه

روانی پیچیده با توجه به دیدگاه  زای ضربهو ارائه دهندگان رفاه کودک در مورد تأثیرات آسیب

 کان از آن و نحوه حمایت از کودک بیشتر آموزش ببینند.  کود

مراکز  بهزیستی، سرپرستان  متخصصین سازمان  بالینی،  متخصصین  برای  مطالعه حاضر  نتایج 

ای کودک محور مبتنی بر  خانواده و محققان سودمند است. پژوهش حاضر با تدوین مداخلهشبه

 نیازهایخانواده معرفی کرد و  دیده شبهتجربه زیسته، درمانی اختصاصی را برای کودکان آسیب

کند و بر اتحاد درمانی که مهمترین عامل برای  می  خانواده را برطرفشبه  کودکان  شناختیروان

های  گذارد. مداخله تلفیقی حاضر ضمن کاهش دادن برخی از خلاء درمان مؤثر است تأثیر می

بر ضربه  -درمان شناختی از رفتاری متمرکز  ترک زودهنگام(  درمانی،  قبیل فرسایش  )از  روانی 
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ها( نیز استفاده های این درمان )از قبیل تأکید بر فرآیند یادگیری و تمرین کردن مهارتظرفیت

به درمان شناختی رفتاری  رود این تلفیق بتواند علاوه بر مرتفع کردن انتقادها انتظار میکند. می

خانواده، موانع پذیرش درمان مؤثر از طرف کودک را بر متمرکز بر ضربه روانی برای کودکان شبه

 طرف کرده و مسیر درمان را تسهیل کند. 

روانی  خانواده از ضربههای پژوهش حاضر با تأکید بر آگاهی و درک بهتر تجربه کودک شبهیافته

خانواده دارای  در ایجاد همدلی،  فراهم آوردن مکان مناسب و برخورد مناسب با آنها در مراکز شبه

برای سرپرستان مراکز شبه خانواده و متخصصین سازمان بهزیستی  اهمیت است و این موضوع 

 تواند دارای اهمیت باشد.  می

  از   توصیفی  پدیدارشناسی  هایی نیز برخوردار بود. روشبا این حال پژوهش حاضر از محدودیت

 محدود  کودکان  لغات  دایره  اینکه   به  توجه  با.  کندمی  استفاده  زیسته  تجربیات  توصیف  برای  کلمات

.  کرد  توصیف  کلمات  بیان  با  سادگی   به  نتوان   را  کودک  تجربه  که  دارد   وجود  امکان  این   و   است

 .  بود دختران شامل  فقط و کوچک نمونه حجم  همچنین

های کیفی بر روی کودکان پژوهش مندی پژوهشگران به  امید است نتایج پژوهش حاضر علاقه

های  شود در پژوهشخانواده را افزایش دهد. در همین راستا پیشنهاد میکوچکتر و کودکان شبه 

های پژوهش حاضر به عنوان موضوع یک پژوهش در هر یک از مضامین بدست آمده از یافتهآتی 

هایی  انجام پژوهشخانواده رسید. نظر گرفته شود تا به عمق بیشتر از تجربه زیسته کودکان شبه

های سلامت روان کودکان  که اثربخشی مداخله معرفی شده در پژوهش حاضر را بر روی مؤلفه

 شود.  خانواده بررسی کنند نیز پیشنهاد میشبه

 موازین اخلاقی 

 آگاهانه  رضایت  کسب  منظور  به  خانواده برای رعایت اخلاق در پژوهش در ابتدای ورود به مرکز شبه

  مدت   هدف،  پژوهش،   انجام  نحوه  مورد   در  فهم   قابل  و   ساده  توضیحاتی  سرپرستان و کودکان،  از

  انجام   برای  صوت  ضبط  از  استفاده   لزوم  و  انتظار، اختیاری بودن شرکت در پژوهش  مورد  زمان

انجام این پژوهش برای آشنایی بیشتر با    که  داده شد  کودکان توضیح  برای .  شد  ارائه   مصاحبه

 خانوادهخانواده و قبل از ورود به مرکز شبهدر مرکز شبه تجربیات زندگی آنهاست و اینکه زندگی

  به  مشکلات آن چیست و مصاحبه کننده )نویسنده اول(  و خوب  است و نکات از نظر آنها چگونه

آنها در    امنیت  مواردی که  در  دار است مگرراز  و  نبوده  ارتباط  در  سازمان بهزیستی  با  وجه  هیچ

 خطر باشد.  
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 مشارکت نویسندگان 

اولیه، نویسنده ها، طراحی مداخله تلفیقی، نوشتار نسخه  سازی مصاحبهنویسنده اول انجام و پیاده

متن مطالعه  پژوهش،  انجام  صحت  بر  نظارت  مسئول(  )نویسنده  پیادهدوم  شده  های  سازی 

ها، ویرایش  سازی شده مصاحبههای پیادهها، ویرایش مقاله، نویسنده سوم مطالعه متنمصاحبه

مقاله، همکاری در طراحی پروتکل، نظارت بر صحت انجام پژوهش و نویسنده چهارم نظارت بر  

 ها را بر عهده داشتند. بخش تحلیل یافته

 

 تعارض منافع

تعارض منافع  نویسندگان، این مقاله بدون دریافت کمک مالی انجام شده است و  بر اظهار  بنا 

 ندارد.

 

 

 سپاسگزاری 

خانواده بهزیستی شهر اصفهان، سرپرستان و  از مسئولین امور اجتماعی و مراکز شبه  نویسندگان

-می  تشکر  پژوهش  خانواده پرتو مهر سبحان و بهاران به خاطر اعتماد به اینمراکز شبهمراقبان  

به کودکانی که در این پژوهش    نسبت  را  خود  مایلند قدردانی صمیمانه  کنند. نویسندگان همچنین

گذاری تجربیات خود به آینده بهتر سایرکودکان کمک کردند، ابراز  شرکت کردند و با اشتراک

 دارند.
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